BAZA FARMAKOLOGII - EGZAMIN

LEKI PRZECIWKRZEPLIWE
1. Lekiem z grupy doustnych VKA (antagonistow witaminy K) jest:
a) acenokumarol
b) Warfaryna
c) heparyna drobnoczasteczkowa
d) AiB
e) Wszystkie wymienione

2. lekiem z grupy NOAC (doustnym lekiem przeciwkrzepliwym niebedacym
antagonistg wit. K) jest:

a) Rywaroksaban

b) Apiksaban

c) Edoksaban

d) Dabigatran

e) Wszystkie wymienione

3. Efekt przeciwkrzepliwy leczenia heparyng niefrakcjonowana (HNP) monitorujemy za
pomoca:

a) APTT

b) ING

c) PT

d) Anty-Xa

e) BiC

4. Efekt przeciwkrzepliwy leczenia warfaryng i acenokumarolem monitorujemy za
pomoca:

a) APTT

b) INR

c) PT

d) Anty-Xa

e) BiC

5. Terapeutyczna wartos¢ INR w przypadku leczenia za pomoca VKA powinna
wynosié:

a) 1.0-1,5

b) 1,5-2,0

c) 2,0-3,0

d) 3,0-4,0

e) 4,0-10,0

6. Efekt przeciwkrzepliwy w przypadku zastosowania VKA pojawia sie po:
a) Natychmiast
b) 24 h
c¢) 3-5dniach
d) 7 dniach



e) 1 miesigcu

7. Efekt przeciwkrzepliwy VKA mozna odwrécié poprzez podanie:
a) FFP
b) PCC
c) Witaminy K
d) AiB
e) Wszystkie wymienione

8. Do bezposrednich inhibitorow czynnika Xa nalezy:
a) Dabigatran
b) Rywaroksaban
c) Apiksaban
d) Edoksaban
e) Wszystkie wymienione

9. Do bezposrednich inhibitoréw czynnika Xa nalezy:
a) Fondaparynuks
b) Rywaroksaban
c) Apiksaban
d) Edoksaban
e) Wszystkie wymienione

10. W celu profilaktyki zdarzen zakrzepowych o podiozu miazdzycowym u dorostych
pacjentow z chorobg wiencowg lub objawowa chorobg tetnic obwodowych,
obcigzonych duzym ryzykiem zdarzen niedokrwiennych (fgcznie z
ASA w dawce 75 mg/d) wskazanie posiada rywaroksaban (Xarelto) w dawce:

a) 2,5mg 2x/d

b) 5 mg 2x/d

c) 10 mg 2x/d

d) 15 mg 1x/d

e) 20 mg 1x/d

11. W profilaktyce udaru mézgu i zatorowosci ogélnoustrojowej u dorostych
pacjentow z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw zastosujesz rywaroksaban
(Xarelto) w dawce:

a) 2,5mg 2x/d

b) 5 mg 2x/d

c) 10 mg 2x/d

d) 15 mg 1x/d

e) 20 mg 1x/d

12. W profilaktyce udaru mézgu i zatorowosci ogolnoustrojowej u dorostych
pacjentéow bez zaburzonej funkcji nerek, z niezastawkowym migotaniem
przedsionkoéw zastosujesz rywaroksaban (Xarelto) w dawce:

a) 2,5mg 2x/d

b) 5 mg 2x/d

c) 10 mg 2x/d



d) 15 mg 1x/d
e) 20 mg 1x/d

13. W profilaktyce udaru mézgu i zatorowosci ogoélnoustrojowej u dorostych z
przewlekla choroba nerek G4, z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw
zastosujesz rywaroksaban (Xarelto) w dawce:

a) 2,5mg 2x/d

b) 5 mg 2x/d

c) 10 mg 2x/d

d) 15 mg 1x/d

e) 20 mg 1x/d

14. Najwiekszy profil bezpieczeinstwa w postaci najmniejszego ryzyka jakiegokolwiek
krwawienia wystepuje w trakcie terapii:

a) Apiksabanem

b) Rywaroksabanem

c) Dabigatranem

d) Warfaryng

e) Acenokumarolem

15. Efekt przeciwkrzepliwy mozemy odwrécié za pomocga idarucizumabu w przypadku
terapii:

a) Apiksabanem

b) Rywaroksabanem

c) Dabigatranem

d) Warfaryng

e) Acenokumarolem

16. W profilaktyce udaru mézgu i zatorowosci ogélnoustrojowej u dorostych
pacjentow bez zaburzonej funkcji nerek, z niezastawkowym migotaniem
przedsionkéw zastosujesz dabigatran ( Pradaxa) w dawce:

a) 5mg2x/d

b) 15 mg 1x/d

c) 20 mg 1x/d

d) 110 mg 2x/d

e) 150 mg 2x/d

17. W przypadku terapii apiksabanem ( Eliquis) w celu zapobiegania niebezpiecznym
interakcjom z innymi substancjami nalezy unika¢ stosowania:

a) Soku grejpfrutowego

b) Dziurawca zwyczajnego

c) Klarytromycyny i ketokonazolu

d) Werapamilu

e) Wszystkich wymienionych

18. W przypadku niewydolnosci nerek nie ma koniecznosci zmiany dawkowania
nastepujacego leku przeciwkrzepliwego:
a) Heparyny niefrakcjonowanej ( HNF)



19.

b) Heparyny drobnoczasteczkowej ( HDCz)

c) Rywaroksabanu

d) Dabigatranu

e) W kazdym przypadku niewydolnosci nerek nalezy zmodyfikowa¢ dawkowanie

Efekt przeciwkrzepliwy moze odwrécié za pomoca siarczanu protaminy w

przypadku terapii:

20.

21.

a) Heparyna

b) Dabigatranem

c) Rywaroksabanem

d) Warfaryna

e) Wszystkie wymienione

Przeciwwskazaniem do zastosowania lekéw przeciwkrzepliwych jest:

a) Aktywne klinicznie istotne krwawienie

b) Swieze krwawienie wewnatrzczaszkowe, samoistne lub pourazowe krwawienie
podpajeczynéwkowe

c) Niewyréwnana skaza krwotoczna

d) Niekontrolowane nadcisnienie tetnicze ( 180/110mm/Hg)

e) Wszystkie wymienione

HIT to powiktanie leczenia przeciwkrzepliwego, ktére polega na zmniejszeniu

liczby plytek krwi do poziomu (30-50 tys,) oraz zwiekszeniu ryzyka zakrzepicy zylnej i
tetniczej po zastosowaniu:

a) Heparyny niefrakcjonowanej (HNF)

b) Heparyny drobnoczasteczkowej (HDCz)
c) Antagonistéw witaminy K (VKA)

d) AiB

e) Wszystkie wymienione

22. Przed przetoczeniem KKCz (koncentratu krwinek czerwonych) oraz KG (
koncentratu granulocytarnego) nalezy wykona¢ probe zgodnosci, ktérej data
waznosci wynosi:

a) 12h
b) 24h
c) 48h
d) 1 tydzien
e) 1 miesigc

23. W przypadku przetaczania KKCz (koncentratu krinek czerwonych) nalezy
monitorowa¢ u pacjenta:

a) Temp. ciata

b) Tetno

c) Cisnienie tetnicze

d) AiC

e) Wszystkie wymienione



24. Przetoczenie pacjentowi 1. KKCz (koncentratu krwinek czerwonych) podnosi
poziom Hemoglobiny (Hb) $rednio o :

a) 0,5qg/dl

b) 1 g/dl

c) 2qg/dl

d) 3g/dl

e) 4 g/l

25. Wskazaniem do przetoczenia KKCz (koncentratu krwinek czerwonych) u
bezobjawowego pacjenta bez towarzyszacych choréb wspétlistniejgcych jest poziom
hemoglobiny (Hb) ponizej:

a) 5g/di

b) 7 g/di

c) 8g/dl

d) 10 g/dl

e) 12 g/dl

26. Wskazaniem do przetoczenia KKP ( koncentratu krwinek ptytkowych ) u pacjenta
bez klinicznie istotnego krwawienia jest poziom ptytek krwi ponizej:

a) 10 tys.

b) 20 tys.

c) 30 tys.

d) 50 tys.

e) 100 tys.

ANTYBIOTYKI

1. Do antybiotykow beta-laktamowych nalezy:
a) Penicylina
b) Cefalosporyna
c) Karbapenemy
d) Monobaktamy
e) wszystkie wymienione

2. Charakterystyczna wysypka u pacjentéw z mononukleoza moze pojawi¢ sie po
zastosowaniu:

a) Gentamycyny

b) Ciprofloksacyny

c) Ceftazydymu

d) Karbapenemu

e) Amoksycyliny

3. Do cefalosporyn Ill generacji nie nalezy:
a) Ceftriakson
b) Cefotaksym
c) Cefradoksyl
d) Cefepim



e) CiD

4. Stezenia terapeutycznego w plynie mézgowo- rdzeniowym nie osigga:
a) Cefuroksym
b) Ceftriakson
c) Cefalaksyna
d) Cefepim
e) Cefoperazon

5. Antybiotyk ten stosowany jest wytacznie przy podejrzeniu lub potwierdzeniu
zakazenia bakteriag Pseudomonas aeruginosa. Jest to:

a) Cefpodoksym

b) Ceftibuten

c) Cefiksym

d) Ceftazydym

e) Cefotaksym

6. Antybiotyk o waskim zakresie terpeutycznym, dzialajagcy jedynie na tlenowe
bakterie gram ujemne to:

a) Aztreonam

b) Meropenem

c) Imipenem

d) Ertapenem

e) Zaden z powyzszych

7. Rzekomobtoniaste zapalenie jelit jest wywotane przez Clostridium difficile,
bezskuteczne leczenie uprzednio innymi antybiotykami, wymaga zastosowania:
a) Wankomycyny i.v
b) Wankomycyny doustnie
c) Metronidazolu
d) BiC
e) Wszystkie wymienione

8. Do grupy antybiotykéw aminoglikozydowych naleza:
a) Gentamycyna
b) Tobramycyna
c) Amikacyna
d) Kanamycyna
e) Wszystkie wymienione

9. Ryzyko dziatania neurotoksycznego i oto toksycznego jest najwicksze w wyniku
stosowania:

a) Amoksycyliny z klawulanianem

b) Cefaleksyny

c) Ciprofloksacyny

d) Amikacyna



e)

Zadne z wymienionych

10. Antybiotykiem podstawowym w leczeniu gruzlicy jest:

a)
b)
c)
d)
e)

Neomycyna
Streptomycyna
Gentamycyna
Amikacyna
Tobramycyna

11. Wchtanianie tetracyklin z przewodu pokarmowego hamuje;

a)
b)
c)
d)
e)

Sok grejpfrutowy

Obfity positek

Inhibitory pompy protonowe;j
Wszystkie wymienione
Zadne z powyzszych

12. Tetracykliny odktadajg sie w tkance kostnej powodujac zahamowanie wzrostu
koséca i przebarwienia uzebienia mlecznego. Ich stosowanie jest przeciwwskazane u
kobiet ciezarnych, karmiacych piersig oraz dzieci do 8 r.z.

obydwa twierdzenia sa prawdziwe i pozostaja w zwigzku przyczynowo-
skutkowym

obydwa twierdzenia sg prawdziwe lecz nie pozostajg w zwigzku przyczynowo-
skutkowym

pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, natomiast drugie jest fatszywe

pierwsze twierdzenie jest fatszywe, natomiast drugie jest prawdziwe

obydwa twierdzenia sg fatszywe

13. U chorych z niewydolnoscia nerek, bez koniecznosci modyfikacji dawki, mozemy
zastosowac:

a)
b)
c)
d)
e)

Tetracykling
Minocykline
Doksycykline
Tigecykling
AiC

14. Do eradykacji H. pylori uzywana jest:

a)

Erytromycyna

b) Klarytomycyna

c)
d)
e)

Telitromycyna
Azytromycyna
AiB



15. Antybiotyk rezerwowy, uzywany do leczenia duru brzusznego, paraduréw,
bakteryjnych zapalen opon mézgowo- rdzeniowych, w przypadku gdy nie ma
mozliwosci zastosowania innych, lepiej tolerowanych lekéw, jest:

a) Gentamycyna

b) Doksycyklina

c) Tetracyklina

d) Ciprofloksacyna

e) Chloramfenikol

16. Gray- baby syndrome ( sinica,wzdecia brzucha, zapasé obwodowa) to zespot
objawow pojawiajacych sie u noworodkéw i weczesniakéw po przedawkowaniu:
a) Ampicyliny
b) Gentamycyny
c) Karbapenemy
d) Ciprofloksacyny
e) Chloramfenikolu

17. Wskazaniem do zastosowania tego antybiotyku sg zakazenia wielolekoopornymi
gronkowcami, enterokokami i pneumokokami. Przeciwwskazane w ciezkim
uszkodzeniu watroby. Nie przenikajg do ptynu mézgowo- rdzeniowego. S3 to:

a) Dalfoprystyna

b) Kwinuprystyna

c) Linezolid

d) Wankomycyna

e) AiB

18. Antybiotyk stosowany miejscowo w celu eliminacji nosicielstwa MARS w
przedsionku nosa to:

a) Amoksycyklina

b) Amoksycyklina z klawulanianem

c) Piperacyklina

d) Mupirocyna

e) Cefuroksym

19. Antybiotyk ten dziata bakteriobojczo oraz pierwotniakobéjczo, blokujac synteze
DNA. Hamuje oksydaze aldehydowa, z tego wzgledu niewskazane jest jednoczesne
spozywanie alkoholu przy jego stosowaniu. Jest to:

a) Kwas fusydowy

b) lzoniazyd

c) kanamycyna

d) Etambutol

e) Metronidazol

20. Ostre i przewlekte biegunki wywotane zakazeniem bakteryjnym mozemy leczy¢:
a) Nitrofurantoing
b) Furazydyna
c) Lewofloksacyng
d) Nifuroksadydem



e) Wszystkimi wymienionymi

21. Fluorochinolony preferowane w leczeniu zakazen dolnych drég moczowych to:
a) Ciprofloksacyna
b) Lewofloksacyna
c) Enoksacyna
d) Norfloksacyna
e) CiD

22. Lekiem z wyboru przy leczeniu zakazenia Stenotrophomonas maltophilia:
a) Sulfasalazyna
b) Kwas fusydowy
c) Chloramfenikol
d) Metronidazol
e) Kotrimoksazol

23. Lipopeptyd wykorzystywany gtéwnie w leczeniu zakazen skory i tkanek miekkich,
wymagajacy ostroznego dawkowania w niewydolnosci nerek, dziatajagcy na MRSA,
VRSA, VISA, a takze oporne enterokoki, to:

a) Kolistyna

b) Polimyksyna

c) Daptomycyna

d) Tyrotrycyna

e) Bacytracyna

24. W leczeniu pierwszego rzutu w gruzlicy stosujemy:
a) lzoniazyd
b) Rifampicyne
c) Streptomycyne
d) Etambutol
e) Wszystkie wymienione

25. W fazie wstepnej leczenia gruzlicy, trwajacy 2 miesigce, stosujemy:
a) lzoniazyd
b) Ryfampicyne
c) Pirazynamid
d) Etambutol
e) Wszystkie wymienione

26. W leczeniu tradu w postaci z duzg iloscig bakterii wykorzystujemy:
a) Kapreomycyne
b) Cyklosteryne
c) Dapson
d) Klofazymine
e) CiD



UKLAD NERWOWY:

1.
a)
b)
c)

Do dozyinych srodkéw znieczulenia ogélnego nalezy:
Propofol

Sewofluran

Podtlenek azotu

Eter

Wszystkie wymienione

Do anestetykow wziewnych nalezy:
Propofol

Tiopental

Podtlenek azotu

Etomidat

Ketamina

Dozylnym srodkiem znieczulenia ogélnego o szybkim poczatku dziatania i

bardzo szybkim potencjale wybudzania jest:

a)
b)
c)
d)
e)

4.

Tiopental
Propofol
Etomidat
Ketamina
Midazolam

Dozylny srodek znieczulenia ogélnego przeciwwskazany w przypadku urazéw

czaszkowo — mézgowych ze wzgledu na zwiekszanie ci$nienia srodczaszkowego oraz
szczegollnie polecany u pacjentéw z zagrazajaca hipotensja, ze wzgledu na
podnoszenie cisnienia tetniczego krwi to:

Tiopental
Propofol
Ketamina
Etomidat
Midazolam

W przypadku zatrucia lekami opioidowymi stosujemy:
Nalokson

Flumazenil

Acetylocysteine

Glukagon

Kobalamine

W przypadku zatrucia paracetamolem stosujemy:
Nalokson

Flumazenil

Acetylocysteine

Glukagon

Kobalamine

Do lekéw opioidowych nalezy:



a) Morfina

b) Petydyna

c) Fentanyl

d) Metadon

e) Wszystkie wymienione

8. Efekt farmakologiczny dziatania morfiny polega na:

a) Analgezji

b) Depresji oddechowej

c) Zmniejszeniu perystaltyki przewodu pokarmowego

d) Nudnosciach i wymiotach

e) Wszystkie wymienione

9. Na zatrucie opioidami bedzie wskazywato u pacjenta:

a) Euforia

b) Pobudzenie i lek

c) Szpilkowate zrenice

d) Tachypnoe

e) AiC

10. W trakcie terapii NSLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne) celem profilaktyki
dziatan niepozadanych stosujemy:

a) Leki przeciwwymiotne w pierwszych dniach terapii

b) IPP

c) Leki przeczyszczajgce przez caty okres terapii

d) Acetylocysteine

e) AiC

1. W trakcie terapii opioidami celem profilaktyki dziatan niepozadanych
stosujemy:

a) Leki przeciwwymiotne w pierwszych dniach terapii

b) IPP

c) Leki przeczyszczajgce przez caty okres terapii

d) Acetylocysteine

e) AiC

12. W przypadku bélu miesniowo — szkieletowego lekiem stosowanym w pierwszej
kolejnosci jest:

a) Paracetamol

b) Aspiryna

c) Morfina

d) Drotaweryna

e) Pregabalina

13. Ryzyko wystgpienia mielosupresji (agranulocytoza, pancytopenia) moze

pojawi¢ sie w trakcie terapii:

a)
b)

Ibuprofenem
Paracetamolem



c) Metamizolem

d) Kwasem acetylosalicylowym

e) Wszystkie wymienione

14. W przypadku bélu kolkowego w pierwszej kolejnosci stosujemy:
a) Hioscyne

b) Fentanyl

c) Drotaweryne

d) Gabapentyne

e) AiC

15. W przypadku bélu o charakterze neuropatycznym w pierwszej kolejnosci
stosujemy:

a) Pregabaline

b) Gabapentyne

c) Amitryptyline

d) Duloksetyne

e) Wszystkie wymienione

16. W przypadku bélu u pacjenta chorego nowotworowo w pierwszej kolejnosci
stosujemy:

a) Paracetamol

b) Ibuprofen

c) Pregabaline

d) Amitryptyline

e) Morfing

17. Mechanizm dziatania NSLPZ polega na hamowaniu:
a) COX -1

b) GABAA

c) COX -2

d) NMDA

e) AiC

18. Srodkiem miejscowo znieczulajacym jest:

a) Lidokaina

b) Bupiwakaina

c) Kokaina

d) AiB

e) A,BiC

19. Mechanizm dziatania Srodkéw miejscowo znieczulajagcych polega na
blokowaniu kanatéw:

a) Potasowych

b) Wapniowych

c) Sodowych

d) Magnezowych

e) Selenowych



20.

Srodki miejscowo znieczulajace, takie jak lidokaina, podane dozylnie moga

wywoltaé niebezpieczne dzialania niepozadane w postaci:

a)
b)
c)
d)
e)

21.
a)
b)
c)
d)
e)

22,

Catkowitego bloku serca
Bradykardii

Hipotens;ji

Depresji OUN
Wszystkie wymienione

Benzokaina to srodek miejscowo znieczulajacy wykorzystywany w:
Tabletkach do ssania w celu zniesienia bélu gardta

Proszkach do pokrywania bolesnych owrzodzen skory

Prezerwatywach w celu opéznienia wtrysku

AiB

Wszystkie wymienione

Do roztworu srodka miejscowo znieczulajacego czesto sa dodawane

substancje o dziataniu wazokonstrykcyjnym oraz wydtuzajagcym efekt znieczulenia
miejscowego w postaci:

a)
b)
c)
d)
e)

23.
a)
b)
c)
d)
e)

24.
a)
b)
c)
d)

26.
jest:

Glukagonu
Adrenaliny
Hydrokortyzonu
Magnezu
Tyroksyny

Lekiem o dziataniu anksjolitycznym (przeciwlekowym) oraz nasennym jest:
Lorazepam

Buspiron

Zopiklon

Zolpidem

Paroksetyna

Lekiem o dziataniu anksjolitycznym (przeciwlekowym) jest:
Fluoksetyna

Wenlaflaksyna

Gabapentyna

Olanzapina

Wszystkie wymienione

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny to:
SSRI

SNRI

TCA

MAOI

Wszystkie wymienione

Swoista odtrutka w przypadku zatrucia benzodiazepinami (np. diazepamem)



Nalokson
Flumazenil
Acetylocysteina
Glukagon
Adrenalina

Efekt kliniczny dziatania beznodiazepin to:
Zmniejszenie leki

Dziatanie nasenne

Zmniejszenie napiecia miesniowego
Dziatanie przeciwdrgawkowe

Wszystkie wymienione

Mechanizm dziatania benzodiazepin polega na aktywacji:
GABAA

NMDA
COX -1
COX -2
AiB

Do lekéw o potencjale przeciwdrgawkowym nalezy:
Karbamazepina

Kwas walproinowy

Diazepam

Gabapentyna

Wszystkie wymienione

U pacjenta z uogélnionymi napadami padaczkowymi zastosowanie ma:

Kwas walproinowy
Fenytoina
Lamotrygina
Karbamazepina
AiC

Leki przeciwpsychotyczne pierwszej generacji to:
Chloropromazyna

Haloperidol

Olanzapina

AiB

A, BiC

Atypowe leki przeciwpsychotyczne to:
Klozapina

Arypiprazol

Risperidon

Olanzapina

Wszystkie wymienione



33. Pozapiramidowe dziatania niepozadane sa obserwowane w trakcie terapii:

a) Chloropromazyng
b) Haloperidolem

c) Olanzaping

d) AiB

e) AiC

34. Lek ten wykazuje duzg skutecznosé u pacjentéw chorych na schizofrenie,
opornych na pierwszg linie leczenia. Wéréd dziatan niepozadanych wymienia sie
ryzyko wystapienia agranulocytozy, jednak nie powoduje motorycznych dziatan
niepozadanych. Informacja powyzej dotyczy:

a) Olanzapiny

b) Kwetiapiny

c) Klozapiny

d) Risperdionu

e) Wszystkie wymienione

35. U otytego pacjenta chorujgcego na schizofrenie w terapii przewlektej, w
pierwszej kolejnosci zastosujesz:

a) Olanzapine

b) Klozapine

c) Arypiprazol

d) Haloperidol

e) Chloropromazyne

36. Skutecznosé lekéw przeciwpsychotycznych wynika z blokowanie receptoréow
D2, jednak zablokowanie tych receptoréw wywotuje niepozadane dziatania,

w postaci zaburzen motorycznych (ostre dystonie i pézne dyskinezje) oraz
zwigkszonego wydzielania prolaktyny. Wymienione negatywne konsekwencje sa
obserwowane w trakcie terapii:

a) Olanzaping

b) Kwetiaping

c) Arypiprazolem

d) Haloperidolem

e) Wszystkie wymienione

37. Efekty kliniczne leczenia przeciwdepresyjnego sg widoczne:
a) Natychmiast po wtgczeniu leku

b) Po 24h terapii

c) Po 2 tygodniach terapii

d) Po 6 miesigcach terapii

e) Po 12 miesigcach terapii

38. Do selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny nie nalezy:

a) Fluoksetyna
b) Sertralina
c) Citalopram

d) Wenlaflaksyna



43.

Escitalopram

Do inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny nalezy:
Duloksetyna

Wenlaflaksyna

Bupropion

AiB

Wszystkie wymienione

Inhibitorem wychwytu zwrotnego noradrenaliny jest:
Bupropion

Sertralina

Amitryptylina

Escitalopram

Wszystkie wymienione

Do klasycznych trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych nalezy:
Imipramina

Amitryptylina

Nortryptylina

Klomipramina

Wszystkie wymienione

Do antagonistéw receptora monoamin nie nalezy:
Mirtazapina

Trazodon

Mianseryna

Moklebemid

Wszystkie wymienione

Reakcja serowa to charakterystyczne dziatanie niepozadane mogace wystapié

w trakcie terapii:

a)
b)
c)
d)
e)

44,

a)
b)
c)
d)
e)

MAOI
SSRI
SNRI
TLPD
Wszystkie wymienione

Do dziatan niepozadanych SSRI nalezy:
Reakcja serotoninowa w potgczeniu z MAOI
Nudno$ci

Bezsennosc¢

Utrata libido

Wszystkie wymienione

W leczeniu uzaleznienia od tytoniu stosujemy:
Wenlafaksyne
Escitalopram



c) Bupropion

d) Amitryptyline

e) Mirtazapine

46. Leki stabilizujgce nastréj to:

a) Lit

b) Karbamazepina

c) Kwas walproinowy

d) Lamotrygina

e) Wszystkie wymienione

47. Stezenie litu w surowicy nalezy utrzymywac w przedziale:
a) 0,1 - 0,2 mmol/l

b) 0,2 — 0,5 mmol/l

c) 0,6 — 1,2 mmol/l

d) 1,2 -1,5 mmol/l

e) 1,5-2,0 mmol/l

48. Dziatania niepozadane dziatania litu to:
a) Nudnosci

b) Niedoczynnos¢ tarczycy

c) Utrata wtoséw

d) Zmniejszenie klirensu kreatyniny

e) Wszystkie wymienione

49. W leczeniu choroby Alzheimera zastosowanie maja:
a) Memantyna

b) Donepezil

c) Rywastygmina

d) Galantamina

e) Wszystkie wymienione

50. W leczeniu choroby Parkinsona zastosowanie maj3:
a) Lewodopa

b) Ropinirol

c) Bromokryptyna

d) Selegilina

e) Wszystkie wymienione

CUKRZYCA

Mechanizm dziatania analogéw GLP-1 polega na:
a) Pobudzaniu wydzielania insuliny zaleznie od stezenia glukozy
b) Hamowaniu wydzielaniu glukagonu
c) Opoznieniu oprozniania zotgdka
d) Zmniejszenie apetytu



e) Wszystkie wymienione

Do analogéw GLP-1 nalezy:
a) liraglutyd

b). metformina

c). linagliptyna

d). akarboza

e). gliklazyd

Dzialanie przeciwhiperglikemiczne wykazuje:
a). metformina

b). empagliflozyna

c). liraglutyd

d). linagliptyna

e). wszystkie wymienione

Mechanizm dziatania metforminy polega na:

a). aktywacji transportera GLUT4

b). nasileniu beztlenowej przemiany glukozy

¢). hamowaniu szlaku mTOR - dziataniu antyproliferacyjnym

d). redukcji Smiertelnosci z powodu chordb sercowo - naczyniowych
e). wszystkie wymienione

Dziatanie hipoglikemizujgce wykazuje:
a). insulina

b). gliklazyd

c). metformina

d).AiB

e). Wszystkie wymienione

Lekiem pierwszego rzutu w przypadku cukrzycy typu Il jest:
a). metformina

b). gliklazyd

c). akarboza

d). insulina

e). wszystkie wymienione

Dawka terapeutyczna metforminy wynosi minimum:
a). 500 mg/d

b). 850 mg/d

c). 1000 mg/d

d). 1250 mg/d

e). 1500 mg/d

Przeciwskazaniem do stosowanie metforminy jest:
a). ostra niewydolnos¢ serca

b). udar mézgu

c). niewydolno$¢ nerek



10.

11.

d). niewydolnos¢ oddechowa
e). wszystkie wymienione

U pacjentéw z cukrzyca typu Il i towarzyszaca chorobg wiennicowa, przewlekla
niewydolnoscia serca oraz przewlekta chorobg nerek do terapii metforming
nalezy dodac¢:

a). empagliflozyne

b). kanagliflozyne

c). gliklazyd

d). akarboze

e).AiB

Mechanizm dziatanie inhibitoréw kotransportera sodowo - glukozowego typu Il
tak zwanych flozyn polega na:

a). hamowaniu kotransportera sodowo-glukozowego typu Il ( SGLT-2)

b). ograniczeniu wchtaniania zwrotnego glukozy w cewce blizszej nefronu

c). obnizeniu progu nerkowego dla glukozy - wydalanie nadmiaru glukozy z moczem
d). wtasciwosciach kardioprotekcyjnych i nefroprotekcyjnych

Przeciwwskazaniem do stosowania flozyn jest:
a). zakazenie uktadu moczowego (ZUM)

b). hipotensja

c). PChN G3

d). leczenie torasemidem

e). wszystkie wymienione

12. W przypadku niewydolnosci nerek ( PChN G5,eGFR < 15ml/min) sposrod lekéw
doustnych u pacjentéw z cukrzyca typu 2 mozna zastosowac:

a)
b)
c)
d)
e)

Metformine
Empagliflozyne
Linagliptyne
Pioglitazon
Akarboza

13. Wskazaniem do zastosowania insuliny jest:

a)
b)

cukrzyca typu 1

Nieskutecznos¢ lekow doustnych (HbA1c> 7%) pomimo intensyfikacji leczenia
Swiezo rozpoznana cukrzyca typu 2 z hiperglikemig > 300 mg/dI

Cukrzyca w cigzy

wszystkie wymienione

14. Insulinoterapia prosta polega na skojarzonym leczeniu lekami doustnymi oraz
insuling bazowa poczatkowo w dawce:

a)
b)
c)
d)
e)

0,2 j./kg
2ij./d
10j./d
AiB
AiC



15. Analog insuliny dtugo dziatajacy to:

a)
b)
c)
d)
e)

Glargina
Degludec
Aspart
Glulizyna
AiB

NADCISNIENIE TETNICZE

1.

Nadmierna aktywnos¢ angiotensyny Il w organizmie cztowieka wykazuje
nastepujacy wplyw:

a). skurcz tetnic wiencowych

b). przerost i widknienie miesnia sercowego

c). zaburz prawidtowg funkcje srédbtonka naczyniowego

d). zwieksza wydzielanie aldosteronu

e). wszystkie wymienione

Enzym odpowiedzialny za przemiane angiotensyny | i angiotensyny Il to
konwertaza angiotensyny (ACE). Leki blokujgce konwertaze angiotensyny to:
a). sartany (ARB)

b). inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI)

c). beta-blokery

d). blokery kanatu wapniowego

e). antagonisci receptora aldosteronowego

Leki blokujace receptor angiotensynowy AT1 i AT2 to:
a). sartany (ARB)

b). inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI)

c). beta-blokery

d). blokery kanatu wapniowego

e). antagonisci receptora aldosteronowego

Aldosteron to hormon wytwarzany w korze nerek dzialajgcy poprzez receptor
aldosteronowy ni wywotujgcy w organizmie cztowieka zmniejszenie diurezy,
przerost i wiéknienie miesnia sercowego oraz dziatania arytmogenne. Leki
hamujace receptor aldosteronowy to:

a). sartany (ARB)

b). inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI)

c). beta-blokery

d). blokery kanatu wapniowego

e). antagonisci receptora aldosteronowego

Leki, ktérych mechanizm polega na zmniejszeniu kurczliwosci migsnia
sercowego i zwolnieniu czynnosci serca czego efektem jest zmniejszenie
zapotrzebowania migesnia sercowego na tlen a co za tym idzie mniejsza
czestos¢ epizodow bélowych i zwieksza tolerancje wysitku w diawicy
piersiowej to:



a). sartany ARB

b). inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI)
c). beta-blokery

d). blokery kanatu wapniowego

e). antagonisci receptora aldosteronowego

Leki hamujace naptyw jonéw wapniowych do komérek miesni gtadkich i
obnizajace cisnienie tetnicze krwi poprzez zmniejszenie napiecia miesni
gtadkich naczyn to:

a). sartany (ARB)

b). inhibitory konwertazy angiotensyny ACEI

c). betablokery

d). blokery kanatlu wapniowego

e). antagonisci receptora aldosteronowego

U pacjenta z choroba niedokrwienng serca przewlekta choroba nerek,
przerostem lewej komory serca i nadcisnieniem tetniczym w pierwszej
kolejnosci zastosujesz:

a). losartan

b). indapamid

c). peryndopryl

d). amlodypine

e). torasemid

U pacjenta po przebytym zawale mige$nia sercowego najrozsadniejsze
potaczenie lekéw na nadcisnienie tetnicze to :

a). ramipryl i nebiwolol

b). losartan i amlodypina

c). walsartan i indapamid

d). zofenopril i hydrochlorotiazyd

e). torasemid i eplerenon

Lek, ktéry zmniejsza zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen w wyniku
czego zmniejsz czestos¢ epizodow boélowych i zwieksza tolerancje wysitku w
diawicy piersiowej a dodatkowo posiada wiasciwosci rozszerzajace naczynia
krwionos$ne przez wplyw na procesy syntezy tlenku azotu to:

a). propranolol

b). bisoprolol

c). nebiwolol

d). metoprolol

e). karwedilol

10. Lek, ktéry zmniejsza zapotrzebowanie migesnia sercowego na tlen, w wyniku czego
zmniejsza czestos¢ epizodéw bolowych i zwieksza tolerancje wysitku w diawicy
piersiowej, a dodatkowo posiada wlasciwosci rozszerzajgce naczynia krwionosne
przez blokowanie receptoréw alfa-1 adrenergicznych to:

a) Propranolol
b) Bisoprolol



c) Nebiwolol
d) Metroprolol
e) Karwedilol

11. U pacjenta z blokiem przedsionkowo- komorowym lll stopnia i towarzyszaca
bradykardia nie zastosujesz:

a) Bisoprololu

b) Torasemidu

c) Werapamilu

d) AiC

e) wszystkie wymienione

12. U pacjenta z ostra niewydolnoscia serca i obrzekiem ptuc zastosujesz:
a) furosemid
b) torasemid
c) werapamilu
d) AiC
e) wszystkie wymienione

13. Bezwzglednym wskazaniem do zastosowania lekéw obnizajacych cisnienie
tetnicze krwi od pierwszej wizyty pacjenta u lekarza jest:
a) nadcisnienie tetnicze 3 stopnia bez powiktan
b) nadcisnienie tetnicze 2 stopnia plus towarzyszaca przewlekta choroba nerek G3
c) nadcisnienie tetnicze 1 stopnia plus towarzyszgca cukrzyca
d) AiB
e) A B,C

14. U pacjenta, ktory zglosit sie na SOR z ci$nieniem tetniczym 220/130 mm/Hg oraz
wykazuje dziwne , nieadekwatne do sytuacji zachowanie a w badaniu fizykalnym
stwierdza sie obustronne trzeszczenia nad polami ptuchymi zastosujesz:

a). urapidyl

b). nitrogliceryne

c). kaptopryl

d).AiB

e).A,BiC

15. U pacjenta ktéry zglosit sie na SOR z powodu bélu glowy oraz krwawienia z nosa

dokonate$ pomiaru cisnienia tetniczego ktére wynosi 175/110 w tym przypadku
zastosujesz:

a). urapidyl

b). nitrogliceryne

c). kaptopryl

d).AiB

e).AiBiC

16. Do dziatan niepozadanych diugotrwatego stosowania furosemidu i torasemidu
nalezy:



a). hiponatremia

b). hipokaliemia

c). hipokalcemia

d). hipomagnezemia

e). wszystkie wymienione

17. Do dziatan niepozadanych dtugotrwatego stosowania indapamidu nie nalezy:
a). hiponatremia

b). hipokaliemia

¢). hipokalcemia

d). hipomagnezemia

e). wszystkie wymienione

18. Do dziatan niepozadanych dlugotrwatego stosowania eplerenonu oraz
peryndoprylu nalezy:

a). hiperkaliemia

b). hipernatremia

c). hiperkalcemia

d). hipermagnezemia

e). wszystkie wymienione

19. Przeciwwskazaniem do stosowania ramiprylu jest:
a). cigza

b). zwezenie tetnicy nerkowej jedynej nerki

c). obustronne zwezenie tetnicy nerkowej

d). hiperkaliemia

e). wszystkie wymienione

20. Dihydropirydynowym blokerem kanatu wapniowego IV generacji o najmniejszym
ryzyku dziatan niepozadanych jest:

a). werapamil

b). diltiazem

c). lerkanidypina

d).amlodypina

e). lacydypina



